FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: PANDO Facilitador: RAIMUNDO CONDORI HUAYHUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 19 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 9 9 1

Municipio: Cobija Fecha Final: 20 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: AV 9 DE FEBRERO KM 2 Total 11 10 10 1
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1 |ALI VELARDE CARMEN ROSA 2420414 | 56 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 19 [ 13 [ 10 | 54 | 13 | 16 | 14 | 10 | 53 11 17 | 17 | 10 | 55 | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 14 18 | 18 | 10 | 60 5 | cC
2 | ARANIBAR MAMANI AMELIA 5782179 [ 39 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 15 | 14 | 10 | 53 | 11 14 | 15 | 10 | 50 14 18 | 19 | 10 | 61 11 18 | 19 | 14 | 62 14 17 | 18 | 10 | 59 57 | C
3 |cHOQUE QUISPE MARIA 6123518 | 32 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 14 | 14 | 58 [ 11 16 | 19 | 14 | 60 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 14 | 19 | 16 | 10 | 59 12 19 | 19 [ 10 | 60 59 | c
4 |FLORES CHAMBILLA CRISTINA 5417583 [ 38 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 14 | 17 [ 10 | 53 | 10 | 17 | 18 6 51 13 [ 17 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 19 [ 18 [ 10 | 59 12 17 | 17 | 10 | 56 55 | C
5 |FLORES LIMACHI PEDRO 3389565 [ 52 [ M | sI CASTELLANO PANADERO 13 [ 17 [ 14| 10| 54 | 11 15 | 18 6 50 12 15 [ 16 [ 10 | 53| 12| 17| 17 | 10 | 56 12 17 | 17 | 10 | 56 54 | c
6 [HUANCA PILLCO CELIA 6038874 | 32 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 14 | 13 6 45 | 10 | 16 | 14 6 46 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 10 17 | 17 | 10 | 54 51 c
7 [HUAYHUA VDA. DE CONDORI | CATALINA 443142 | 57 | F | s CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 16 | 14 6 50 | 12 | 14 | 15 [ 10 | 51 14 18 | 17 | 14 [ 63 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 12 17 | 17 | 10 | 56 56 | C
8 [MAMANI DE BONIFACIO MAGY 3093313 [ 53 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 11 17 | 17 | 10 | 55 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 17 | 17 | 10 | 56 55 | c
9 [QuisPE CAUNALLA EUGENIA 7014809 | 33 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 17 | 14 | 10 | 54 | 11 15 | 18 6 50 12 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 12 17 | 17 | 10 | 56 54 | C
10 | QUISPE SINANI EVA 7050677 | 32 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11| TOCO CAMACHO JUSTINA 5704264 | 34 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 14 | 13 6 45 | 10 | 16 | 14 6 46 12 15 | 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 10 17 | 17 | 10 | 54 51 o]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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